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Статья посвящена проблеме формирования коммуникативной компетентности как компонента про-
фессиональной культуры будущих врачей. Конкретизированы теоретические представления о роли 
коммуникативности будущего врача. Определены педагогические условия формирования коммуникатив-
ной компетентности будущих врачей в процессе обучения в высших медицинских учебных заведениях, 
очерчены особенности подготовки студентов к выполнению коммуникативной функции как важной со-
ставляющей профессии медицинского работника 
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Article is devoted to the formation of communicative competence as a component of professional culture of the 
future doctors. There were concretized theoretical notions about the role of communicativeness of the future 
doctors. There were determined pedagogical conditions of formation of communicative competence of the future 
doctors in the process of learning in the higher medical educational institutions, presented the features of prepa-
ration of students for realization of communicative function as an important component of medical profession.  
Communicative competence is understood as a totality of experience, communicative knowledge, abilities, skills, 
competences that allow creatively present the doctor’s personality in the sphere of professional competence for 
solving many problems. Communicativeness is a part of contact of the doctor. Communication favors the build-
ing of constructive dialogue between the doctor and patient, help to find individual approach to the patient. 
Communicative readiness of the future doctor for professional activity is determined by skills and abilities to the 
practical language interaction with people 
Keywords: future doctor, communicativeness, professional culture, medical education, pedagogical conditions, 
development 
 
1. Введение  
На современном этапе модернизации системы 
высшего медицинского образования в Украине акту-
ализируется задача подготовки будущих врачей в 
соответствии с потребностями медицинской отрасли, 
с ожиданиями общества и необходимостью самой 
личности в непрерывном развитии, профессиональ-
ном самосовершенствовании. Назрела необходи-
мость развития у студентов коммуникативной компе-
тентности, умения сопереживать, сочувствовать со-
стоянию пациента [1]. 
Актуальность затронутой в статье проблемы 
подчеркивается требованиями современного обще-
ства к коммуникативной компетентности специали-
стов в области медицины и потребностью самой 
личности врача в профессиональном самосовершен-
ствовании.  
 
2. Литературный обзор 
Особенности профессиональной подготовки 
будущих врачей раскрыли В. Аверин [2], А. Агар-
кова [3], Е. Беляева [4], Л. Дудикова [5], Н. Кудря-
вая [1] и др. Проблеме формирования профессио-
нальной культуры будущих специалистов, в част-
ности, студентов-медиков посвящены исследова-
ния А. Грандо [6], Ю. Колесник-Гуменюк [7],  
Н. Крыловой [8] и др. Вопросам делового общения 
и коммуникативной компетентности уделяли вни-
мание Н. Лисовый [9], Е. Уваркина [10], Г. Чайка 
[11], Т. Чмут [11] и др. 
Не смотря на большое количество исследова-
тельских работ, изучению психолого-педагогических 
условий формирования коммуникативной компе-
тентности будущих врачей и процессу подготовки их 
к реализации коммуникативной функции на данный 
момент уделяется мало внимания.  
 
3. Цель и задачи исследования 
Цель исследования – освещение научных 
взглядов на проблему развития коммуникативной 
компетентности как составляющей профессиональной 
культуры будущих врачей и определение педагогиче-
ских условий подготовки медицинских работников к 
выполнению ими коммуникативной функции в кон-
тексте социально-профессионального предназначения. 
Для достижения поставленной цели были ре-
шены следующие задачи: 
– конкретизировать теоретические представ-
ления о роли коммуникативности будущего врача; 
– определить особенности подготовки студен-
тов-медиков к выполнению коммуникативной функ-
ции как важной составляющей профессии медицин-
ского работника; 
– выделить факторы, способствующие разви-
тию профессиональной культуры будущих врачей. 
 
4. Коммуникативная компетентность как со-
ставляющая профессиональной культуры врача 
Коммуникативность является частью культуры 
общения, ее развитие у будущего врача происходит в 
процессе освоения им норм профессионального об-
щения, которые выработаны в процессе историче-
ской практики и приняты в медицинской среде. Се-
годня в профессиональной подготовке будущих вра-
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чей наблюдается серьезное противоречие: между 
требованиями общества к уровню профессиональной 
коммуникативности медицинских работников и не-
достаточным научным обоснованием педагогических 
условий процесса ее формирования во время обуче-
ния в высших учебных заведениях. 
Под коммуникативной компетентностью по-
нимаем совокупность опыта, коммуникативных зна-
ний, умений, навыков, компетенций, которые спо-
собствуют творческому самовыражению личности 
врача в сфере профессионального общения, помога-
ют ему решать поставленные задачи.  
В научном мире продолжается поиск и совер-
шенствование путей для создания оптимальных пси-
холого-педагогических условий формирования ком-
муникативной компетентности будущих специали-
стов, в частности врачей. Такие ученые, как Т. Лоша-
кова [12], В. Слободчиков [13], акцентируют внима-
ние на необходимости создания творческого климата 
в коллективе, придавая особое значение формам сти-
мулирования творческой активности личности. 
Коммуникативность способствует построению 
конструктивного диалога, созданию благоприятной 
атмосферы в отношениях, что обусловливает лич-
ностный рост будущего врача. Врач, владеющий 
коммуникативной компетентностью, лучше распо-
знает и правильно понимает вербальные и невер-
бальные признаки общения с пациентами, получая 
больше информации об их болезни; более качествен-
но и эффективно проводит диагностику, выявляет 
соматические симптомы и причины недомогания; 
передает пациенту необходимую медицинскую ин-
формацию, убеждает и мотивирует их придерживать-
ся здорового образа жизни; активизирует компенса-
торные механизмы больного, помогая ему восстано-
вить связь с миром, преодолеть так называемую 
«усвоенную или обученную беспомощность, разру-
шать стереотипы, созданные болезнью и создавать 
образцы здорового реагирования» [2]. 
При современном понимании болезни как 
нарушения целостной жизнедеятельности человека у 
будущего врача необходимо формировать умения 
устанавливать доверительные отношения с пациен-
том в системе терапевтического сотрудничества, что 
позитивно влияет на общее состояние пациента и 
ускоряет его выздоровление.  
Анализ научных работ позволяет утверждать, 
что неумение врача общаться с пациентом является 
главным фактором, приводящим к неудовлетворен-
ности пациента и его семьи проведенным лечением – 
«врачу необходимо иметь терпение, выдержку, вы-
жидание подходящего момента, к которым прямое 
отношение имеет искусство беседы» [14].  
Будущего врача необходимо научить умению 
слушать больного, на чем акцентировал внимание 
выдающийся немецкий психиатр Клаус Дернер: «Я 
дарю ему мою способность слушать, отдаю в его 
распоряжение мой слух; мое слушание становится 
важнее, чем зрение. Потому, что только тогда, когда 
больной может положиться на мою способность 
слушать, он сможет доверять мне свои проблемы...» 
[14]. Беседа формирует взаимопонимание между вра-
чом и пациентом, в ее процессе определяется харак-
тер дальнейших отношений; диагноз и план лечения 
выражаются также с помощью слов. Беседа – это 
своеобразное действие, «словесное вмешательство», 
которое может быть столь же полезным, как и риско-
ванным, и даже смертельным, как и вмешательство с 
помощью действия [14]. Взаимодействие личности 
врача и больного в диагностическом процессе важно 
не только для его успешного завершения, но и для 
веры пациента в выздоровление, для особого психо-
логического контакта, определяющего согласие на 
оперативное вмешательство при понимании неиз-
бежно связанного с ним риска.  
Основные требования к коммуникативной 
компетентности будущего медика обусловлены осо-
бым характером его деятельности в сфере профессии 
типа «человек-человек». Коммуникативная компе-
тентность врача предполагает высокий уровень про-
фессиональной подготовки и общей культуры, а так-
же учет социально-психологических аспектов его 
личностного потенциала, помогающих взаимодей-
ствовать с больными, на психику которых влияет то 
или иное заболевание, на чем акцентируют В. Аве-
рин, В. Дуброва, М. Жуков, В. Петленко. Ведь отно-
шения «врач-пациент» складываются в процессе язы-
кового общения и действий.  
Современные ученые акцентируют внимание и 
на необходимости овладения будущими медицин-
скими работниками деонтологическими аспектами 
общения как неотъемлемой составляющей коммуни-
кативной компетентности. Медицинская деонтология 
направлена на создание максимально благоприятных 
условий для эффективного лечения больных. вклю-
чая вопросы ответственности за жизнь и здоровье 
человека, соблюдение врачебной тайны, характер 
взаимоотношений с пациентами, их родными, с кол-
легами [6]. Важным фактором в формировании 
стремления к выздоравливанию больного является 
установка врачами позитивного настроя на излече-
ние, что способствует укреплению социального здо-
ровья личности и общества в целом.  
Коммуникативная готовность будущего врача 
к профессиональной деятельности определяется уме-
ниями и навыками практического взаимодействия с 
людьми (ведение диалога, понимание невербального 
языка общения и т. д.).  
В диапазон коммуникативной компетентности 
будущего врача входят умения: 
1) «читать» и расшифровывать состояние 
больного по мимике, экспрессии, движению его глаз; 
2) анализировать внешнее поведение человека; 
3) изменять собственную систему общения в 
связи с изменениями в выразительном поведении 
больного. 
Эти умения необходимо развивать у студентов 
в процессе профессиональной подготовки с помощью 
системы упражнений, направленных на овладение 
сложными коммуникативными умениями, входящи-
ми в состав коммуникативной компетентности. Л. 
Барановская утверждает, что знание логических ос-
нов различных видов общения является важнейшим 
условием эффективности будущей профессиональ-
Scientific Journal «ScienceRise: Pedagogical Education»                                                № 7(3)2016 
 
 
36 
ной деятельности студентов [15]. Процесс обучения 
студентов-медиков профессиональному вербальному 
общению предполагает: овладение научно обосно-
ванным и обобщенным практическим опытом ком-
муникативной деятельности; развитие умений и 
навыков находить индивидуальный подход к каждо-
му больному.  
Профессиональная речь, по Л. Выготскому, – 
это вид деятельности людей определенной области 
знаний, использующих в процессе общения язык 
конкретной специальности [16]; по словам Н. Крыло-
вой, – это постоянно действующий фактор развития 
личности, который во многом определяется каче-
ством подготовки в высшей школе [8]. Без сформи-
рованной культуры речи, этики коммуникативного 
поведения, высоких моральных качеств и гуманисти-
ческого мировоззрения профессиональное образова-
ние не может быть завершено [10]. 
 
5. Результаты исследования и их обсуждение  
Профессиональное общение – это целостное 
образование, составляющими которого являются: 
– знания норм литературной речи, профессио-
нальной терминологии; 
– умение понимать устные и письменные тек-
сты по специальности; 
– умение отличать адекватные обстоятель-
ствам общения высказывания от неправильных и 
неадекватных; 
– умение выражать одну и ту же мысль разны-
ми способами, адекватно реагируя на ситуации дей-
ствительности посредством речевых действий (пред-
ложений, фраз, текстов); 
– умение понять и своевременно сказать необ-
ходимые в соответствующей ситуации слова. 
Сегодня, к сожалению, наблюдаются случаи, 
когда студенты-медики и даже некоторые врачи вос-
принимают больного как объект, поэтому желание 
сделать общение с пациентом более эффективным 
нередко сталкивается с трудностями коммуникатив-
ной компетентности. Часто выпускники высших ме-
дицинских учебных заведений в начале врачебной 
практики не умеют общаться с пациентом и его род-
ственниками, недостаточно владеют необходимым 
коммуникативными знаниями, не могут успешно 
использовать различные коммуникативные средства 
воздействия. А больные и их родственники очень 
часто оценивают уровень квалификации врача, преж-
де всего, по его доброжелательному отношению к 
ним и лишь после этого – по результатам назначен-
ного им лечения. В связи с этим актуализируется 
проблема развития коммуникативной компетентно-
сти будущих врачей в процессе профессиональной 
подготовки. 
Для достижения взаимопонимания с пациен-
том, для успешного решения лечебно-диагности- 
ческих задач, существенно влияющих на исход кон-
кретного заболевания и качество жизни больного в 
целом, будущий врач обязан в совершенстве владеть 
методами и способами эффективного общения. В 
процессе обучения студент приобретает профессио-
нальные и совершенствует личностные качества, ко-
торые помогут ему достичь высокого уровня профес-
сиональной самореализации.  
Коммуникативная компетентность является 
социально-психологическим условием успешной 
профессиональной деятельности будущего врача. 
Для развития коммуникативной компетентности бу-
дущих врачей целесообразно использовать интерак-
тивные технологии обучения: метод конкурентных 
групп, метод кооперативных групп, тренинги, кейс-
метод, метод проектов. Метод кооперативных групп 
предполагает деление на группы вокруг одной кли-
нической задачи или группового исследовательского 
проекта с формулировкой общей цели. При исполь-
зовании метода конкурентных групп следует распре-
делять студентов на равнозначные группы, которые 
путем дискуссии, диспута или круглого стола при-
нимают участие в обсуждении одной темы или кли-
нической ситуации. В работе с помощью кейс-ме- 
тода, предполагающего анализ реальных или смоде-
лированных клинических случаев, необходимо учи-
тывать, что при нем не обязательно находить кон-
кретные пути их решения. Наиболее эффективным, 
как показывает практика, является сочетание одно-
временно нескольких методов, что позволяет всесто-
ронне раскрыть преимущества каждого из них. 
Одним из основных педагогических условий 
формирования коммуникативной компетентности бу- 
дущего врача, по нашему мнению, является создание 
комфортной образовательной профессионально-ме- 
дицинской среды (благоприятные условия для разви-
тия и формирования коммуникативной личности, 
доброжелательная атмосфера). Способствует этому 
процессу организация творческого сотрудничества и 
духовного взаимодействия студентов и преподавате-
лей на диалогических началах, обеспечение активно-
го коммуникативного самовыражения. 
Профессионально-адаптивная направленность 
на готовность будущего врача к социальной ответ-
ственности и выполнению им социально-профессио- 
нальных ролей предполагает конструирование вра-
чебных ситуаций, стимулирующих развитие комму-
никативных способностей, саморазвитие культуры 
профессионального диалога. 
Реализация личностного подходов к формиро-
ванию коммуникативной компетентности и готовно-
сти к выполнению коммуникативной функции буду-
щих врачей, целенаправленная подготовка препода-
вателей к формированию коммуникативной компе-
тентности студентов – залог успеха будущей врачеб-
ной деятельности выпускников медицинского вуза. 
Немаловажную роль играет и вариативность 
общей медицинской подготовки с приоритетной 
ориентацией на индивидуально-творческое развитие 
коммуникативной компетентности личности буду-
щего врача; введение спецкурсов профессионально-
коммуникативной направленности; обеспечение тес-
ной взаимосвязи высшей школы с профессиональ-
ной средой. 
 
6. Выводы 
Таким образом, коммуникативная компетент-
ность как составляющая профессиональной культуры 
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будущего врача является одним из важнейших фак-
торов его успешной врачебной деятельности, что 
проявляется в положительной направленности ин-
теракции и отсутствии реакции игнорирования; вы-
соком уровне эмпатии и адекватности самооценки; 
отношении к другому человеку как к высшей ценно-
сти, как к активному участнику взаимодействия. Ра-
бота будущего врача ориентирована на взаимодей-
ствие не только с пациентами и их родственниками, 
но и с коллегами, с информационными ресурсами. 
Поэтому целесообразно внедрять в учебный процесс 
инновационные методики и технологии, что позво-
лит студентам получить более полное представление 
о закономерностях общения в медицине, поможет 
будущим врачам лучше подготовиться к успешной 
профессиональной деятельности. 
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